
Denti-Cal 
កម្មវិធីមាត់ធ្ធមញ Medi-Cal ប្រចាំរដ្ឋ California 

 
 
 
 

សមាជិក Medi-Cal ជាទីរាប់អាន៖ 

 
ប្បសិនបបើបោកអ្នក ឬកូនរបស់បោកអ្នកបានច ុះប ម្ ុះបៅកន ុង Medi­Cal បោកអ្នក
អាចទទួលបសវាបមមញដែលធានារា៉ា ប់រងតាមរយៈកមម វមីិមាត់បមមញ Medi­Cal 
(Denti­Cal)។ 

 
ស ខភាពមាត់បមមញគឺជាដននកសំខាន់មួយននស ខភាពសប្មាប់រាងកាយទងំមូលរបស់បោកអ្នក! 
អ្នករាល់គ្នន គួរដតឱ្យបគពនិិតយបមមញយ៉ា ងបោចណាស់មតងជាបរៀងរាល់ឆ្ន ំ។ ទនតបពទយអាចដែនាំបព
លបវោខ សគ្នន សប្មាប់បោកអ្នក ឬកូនរបស់បោកអ្នក។ 

 

 វាមិនដែលលលឿនលេកល ោះលេសម្រាប់ការដែទាំលមេញ។ បមមញនប្ពកូនរបសប់ោកអ្នកអាច
ប៉ាុះពាល់ែល់ស ខភាពននបមមញបពញវយ័។ 

 
 បញ្ឈប់ែង្ក វូស ៊ីលមេញ។ ជួបទនតបពទយបែើមបីទទួលការពិនិតយ ការសមាា ត និងបសវាទនតសា
ស្តសត ដែលអាចបង្កា រការព ក។ 

 

 ធា ថារាង្កាយានស ខភាេលអ ។ ការមានអ្ញ្ចា ញបមមញដែលស ខភាពលាអាចបនថ
យការផ្លា ស់បត រូននការអ្ភិវឌ្ឍបញ្ចា បវជជសាស្តសត បនេងៗបាន។ 

 
សូមទូរស័ពទមកបសវាអ្តិថិជន Denti­Cal តាមបលខ 1­800­322­6384។ បយើងបបើកពីនថៃច័នទ  ែ
ល់នថៃស ប្ក បមា៉ា ង 8:00 ប្ពកឹ ែល់បមា៉ា ង 5:00 ោៃ ច។ បយើងអាចជួយបោកអ្នកជាមួយ៖ 

 

 ការដសែងរកទនតបពទយ។ 

 ការបរៀបចំបពលបវោណាត់ជួបទនតបពទយ។ 

 ការដសែងយល់បដនថមអំ្ពអី្តថប្បបយជន៍បមមញរបស់បោកអ្នក។ 

 ការប ា្ ើយនូវសំែួរអំ្ពីកមម វមីិ Denti-Cal។ 

 ការទទួលព័ត៌មានសត ីពីការដកាងបនា ំ និងការរំបោភបំពាន។ 

 ការទទួលព័ត៌មានសត ីពីការប ុះប្សាយបញ្ចា ជាមួយនឹងការដថទបំមមញ។ 

 
ប្តវូប្បាកែថានិយយអ្ំពីលិខិតបនុះបៅបពលបោកអ្នកទូរស័ពទមក។ 

 
បោកអ្នកក៏អាចចូលបមើល www.denti-cal.ca.gov សប្មាប់ព័ត៌មានអំ្ព ីDenti-Cal។ 

 

ប យកដ ីរាប់អានែ៏បសាម ុះសម ័ប្គ 
 

កមម វមីិមាត់បមមញ Medi-Cal របស់ប្កសួងបសវាកមមដថទសំ ខភាព 

 

 
P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852 - 0609  ( 800) 322- 6384 

http://www.denti-cal.ca.gov/

